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Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Barmen. 


Ueber  einige  neue  Verbände  an  den 
Extremitäten.1) 


M.  H. ! Gestatten  Sie  mir  zunächst,  Ihnen  einen  neuen  Ver- 
band gegen  Hallux  valgus  vorzuzeigen,  jenes  hässliche  Product 
schlechten  Schuhwerks,  welches  dem  Träger  so  bedeutende  Unan- 
nehmlichkeiten bereitet  und  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  zu 
folgenschweren  chirurgischen  Eingriffen  Veranlassung  giebt.  An 
einer  Einlegesohle,  welche  an  den  Metarsusköpfchen  endigt,  ist  in 
der  Gegend  der  grossen  Zehe  eine  der  Unterseite  der  letzteren 
angepasstc  serpentinenartig  gebogene  Feder  aus  streichholzdickom 
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Stahldraht  befestigt,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung  wie 
die  Grosszehe  schräg  über  den  vorderen  Sohlenrand  hervorragt 

Sund  mit  einer  Lederhülse  zur  Aufnahme  der  Zehe  versehen  ist 
(vergl.  Fig.  1).  Beim  Anlegen  wird  die  Grosszehe  in  den  Ueber- 
zug  eingeschoben,  wodurch  die  Spiralfeder  sich  anspannt,  und 
die  Sohle  durch  ein  um  die  Fussgelenksgegend  geschlungenes 
Gummiband  befestigt.  Da  die  Sohle  im  Strumpf  getragen  werden 
muss  und  die  Spiralfeder  durch  die  Schweissabsonderung  rasch 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen  Section  der  67.  Versamm- 
lung der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzto  in  Lübeck. 


verderben  würde,  so  ist  es  zweckmässig,  ein  schweissbeschränken- 
des  Mittel  anzuwenden,  und  ich  empfehle  zu  diesem  Zwecke  die 
Fusssohle  täglich  einmal  mit  einer  5 0/0igen  Lösung  von  Chloral 
in  Spiritus  zu  überstreichen. 

Der  Hallux  valgus  ist  gewöhnlich  vergesellschaftet  mit  Ab- 
weichungen der  Nachbarzehen  nach  unten  oder  auch  nach  oben, 
und  man  kann  demselben  schon  dadurch  eine  Stütze  verleihen, 
dass  man  bei  den  Nachbarn  die  richtige  Einordnung  herstellt. 
Man  hat  zu  diesem  Zwecke  Einlegesohlen  mit  Schlitzen  im 
vorderen  Rande  angewendet,  worauf  die  Zehen  mit  Hülfe  durch- 
gezogener Bändchen  niedergebunden 
werden,  oder  auch  elastische  Stahl- 
stäbchen mit  Filzpolsterung,  gegen 
welche  man  die  abweichenden  Zehen 
mittels  Heftpflasterst  reifchen  an  wickelt. 

Weit  einfacher  ist  es,  wenn  man  ein 
Gummibändchen  um  das  erste  Glied 
herumschlingt  und  die  Zehe  durch 
Anspannung  der  Schleife  in  Reih  und 
Glied  zurückzieht,  dorsalwärts,  wenn 
sie  nach  unten,  plantarwärts,  wenn  sie 
nach  oben  ausgewichen  ist.  Die  Bänd- 
chen werden  an  einem  abnehmbaren 
elastischen  Gurte,  welcher  die  Knöchel 
und  hintere  Fussgegend  mit  einer 
Achtertour  umschlingt,  festgenäht  und, 
wenn  der  Gummi  allmählich  erschlafft,  nach  Bedarf  festor  angezogen 
(vergl.  Fig.  2). 

Auch  an  der  oberen  Extremität  lässt  sich  dieses  einfache 
Verfahren  mit  grossem  Nutzen  an  wenden,  freilich  weniger  zur  Be- 
seitigung von  Deviationen  der  Finger  als  von  Steifigkeiten,  wie 
sie  nach  Panari- 
tien,  Phalaux- 
brüchen , Con- 
tusionen , zu 
lange  angeleg- 
ten Verbänden 
häufig  Zurück- 
bleiben. An  der 
Beugeseiteeines 
um  das  Hand- 
gelenk gelegten 
gepolsterten 
Schnallengurtes 
werden  vier  bis 
fünf  Schlingen 
aus  2 cm  breitem 

Gummiband  festgenäht  von  verschiedener  Länge,  so  wie  sie  zum 
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Niederziehen  der  gestreckten  Finger  geeignet  sind  (vergl.  Fig.  3). 
Die  Kranken  legen  je  nach  Bedarf  und  Empfindlichkeit  eine  längere 
oder  kürzere  Schleife,  oder  auch  zwei  derselben  über  den  betreffenden 
Finger  und  beschäftigen  sich  mit  dieser  kleinen  Arbeit  des  Anspannen  s 
und  wieder  Nachlassens  den  ganzen  Tag,  wobei  sie  rascher  und 
schmerzloser  vom  Fleck  kommen,  als  mit  den  meisten  anderen 
Methoden.  Selbstverständlich  kann  man  den  Verband,  welcher  so 
einfach  ist,  dass  er  von  jeder  Näherin  in  zwei  Stunden  hergestellt 
werden  kann,  auch  zur  Beseitigung  von  Steifigkeiten  des  Hand- 
gelenks verwenden,  indem  mau  die  Fingerglieder  durch  ent- 
sprechende Unterstützung  feststellt  und  den  Zug  auf  das  Hand- 
gelenk allein  wirken  lässt.  Auch  zur  Beseitigung  von  Flexions- 
stellungen der  Finger  ist  die  Methode  brauchbar,  eignet  sich  aber 
doch  weniger  als  die  von  mir  angegebene  Serpentinen  art  ige  Streck- 
feder. Bei  diesen  zierlichen  Schienchen,  von  welchen  ich  Ihnen 
hier  ein  Exemplar  vorzeige,  wird  die  redressirende  Kraft  erzeugt 
durch  eine  nach  der  Fingerrundung  gebogene  Feder  aus  Klavier- 
saitendralit  von  ca.  1 mm  Dicke,  welcher  an  den  Knöcheln  zur 
Vermeidung  von  Druck  leichte  Ausbiegungen  besitzt.  Die  Befesti- 
gung geschieht  durch  zwei  ringförmig  über  Metacarpus-  und  Hand- 
gelenksgegend gestreifte  Gummibänder,  sowie  durch  Einschieben 
des  äussersten  Fingergliedes  in  ein  Stück  Handschuhfinger,  welche 
an  dem  Apparate  befestigt  sind. 

Am  Ellenbogen  bedienen  wir  uns  zur  Mobilisation  von  Steifig- 
keiten der  Schwerkraft  niedersinkender  Gewichte,  welche  an  der 
Hand,  oder  an  der  hinteren  Seite  des  Vorderarmes  befestigt  werden. 
Eine  wohl  gepolsterte  Lewis’sehe  Blechschiene,  welche  an  der 
Rückseite  eine  vierkantige  Oese  zur  Aufnahme  einps  Stahlstäbchens 
besitzt,  wird  mittels  Stärkebinden  und  eines  Schnallengurtes  solide 
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gegen  die  hintere  Seite 
des  Vorderarmes  befestigt. 
Handelt  es  sich  um  eine 
Strecksteifigkeit,  so  wird 
ein  gerades  Stahlstäbchen 
von  20  — 30  cm  Länge, 
welches  am  Ende  ein  Ge- 
wicht von  1 bis  2 Kilo 
trägt,  in  die  Oese  ein- 
geschoben, so  dass  das 
Gewicht  nach  hinten  und 
oben  herrvorragt  und  durch 
seine  Schwere  den  Ell- 
bogen in  gebeugte  Haltung 
zwingt.  Liegt  eine  Flexi- 
oussteifigkeit  vor,  so  biegt 
man  das  Stäbchen  spiralig 


um  die  Aussenseite  des 
Armes  nach  vorn  herum,  so  dass  das  Gewicht  vor  die  Beugeseite 
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/.u  Jicgdi  kommt  und  seine  Wirkung  in  umgekehrter  Richtung 
geltend  macht  (vergl.  Fig.  4).  Zum  Schutz 
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gegen  unvermutlietes 
Herausfallen  wird  das  Bleigewicht  durch- 
bohrt und  mittels  einer  Schnur  lose  um  die 
gegenüber  liegende  Schulter  gehängt. 

Im  Anschluss  an  diese  Ellbogen- 
verbände  gestatte  ich  mir,  Ihnen  den  Ver- 
band zu  demonstriren,  welchen  ich  bei 
Abbruch  dos  Processus  anconaous  benutze 
und  dessen  Grundidee  dem  Hessing’schen 
Kniescheibenverbande  entlehnt  ist.  Das 
abgebrochene  Knochenstückchen  wird 
nach  abwärts  gedrängt  mittels  eines  huf- 
eisenförmig gebogenen,  mit  Filz  unter- 
polstersten  Stahlstäbchens,  von  dessen 
Scheitel  ein  10  cm  langer  Fortsatz  sich 
über  die  hintere  Fläche  des  Oberarmes 
hinaufstreckt.  Das  obere  Ende  des  Fort- 
wHugra  satzes  trägt  ein  Metallknöpfchen,  an 

welchem  ein  um  den  Oberarm  herum- 
laufendes Riemchen  zum  Schutz  gegen 
seitliche  Verschiebung  angeknöpft  wird. 
Auf  den  beiden  unteren  Hörnern  des 
Hufeisens  befinden  sich  ebenfalls  Metall- 
knöpfo  zur  Befestigung  von  Gummi- 
zügeln, welche  zum  Herabziehen  des  ab- 
gebrochenen Knochenstückes  bestimmt 
sind  und  sich  nach  vorn  und  unten  zur 
vorderen  Ellbogenseite  herumspannen,  wo 
sie  an  einer  Filzplatte  angeheftet  sind. 
Die  Filzplatte  erstreckt  sich  herab  bis 
zum  Handteller,  hat  zum  Schutz  gegen  das  Hinaufschieben  unten 
eine  Oeffnung  zum  Durchstecken  des  Daumens  und  wird  ausserdem 
mittels  Bindeneinwickelung  und  eines  Klebstoffes  aus  Harzmasse, 
worauf  ich  noch  zurückkomme,  am  Vorderarm  befestigt  (vgl. 
Fig.  5).  Ich  habe  vor  einigen  Monaten  einen  Fall  von  Abbruch 
des  Ellbogenfortsatzes  mit  diesem  Apparate  behandelt  und  feste 
knöcherne  Vereinigung  bei  voller  Beweglichkeit  im  Ellbogongelenk 
erzielt. 

Die  erwähnten  Hessing’schen  Kniescheibenrerbände  bestehen 
bekanntlich  in  zwei  ähnlichen  Stahlbügeln,  welche  die  beiden  Bruch- 
stücke von  oben  und  unten  her  umfassen  und  deren  Gummizügel 
kreuzweise  nach  der  hinteren  Beinseite  geführt  und  an  einer  die 
Kniekehle  bedeckenden  Lederplatte  angeknüpft  werden.  Zwei  weitere, 
ringförmig  von  den  Fortsätzen  der  Stahlbügel  zur  Lederplatte  go- 
Gummiriemchen  dienen  als  Schutz  gegen  seitliche  Verschie- 
Ich  habe  diesen  ingeniösen  Apparat  öfters  angewendet 
und  mehrmals  knöcherne  Vereinigung  zustande  kommen  sollen, 


Ö 

führte 
bungen. 
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doch  es  zeigte  sich  eine  Neigung  zu  Uebereinanderschiebung  und 
seitlicher  Abweichung  der  Bruchenden,  was  ich  der  allzugrossen 
Beweglichkeit,  die  der  Apparat  ge-  Fig.  6. 

stattet,  zuschreibe.  Ich  habe  daher 
einen  etwas  weniger  beweglichen  Ver- 
band construirt,  den  ich  mir  erlaube 
Ihnen  vorzuzeigen,  obgleich  ich  noch 
keine  praktischen  Erfahrungen  darüber 
besitze  (vgl.  Fig.  6).  Statt  der  spannen- 
langen Hessing’schen  Lederplatte  be- 
nutze ich  eine  hinten  mit  fünf  elasti- 
schen Stahlstäbchen  verstärkte  Filz- 
platte, welche  Ober-  und  Unterschenkel 
mit  Ausnahme  der  vorderen  Knie- 
gegend umhüllt  und  mittels  Klebe- 
masse und  Bindeneinwickelung  in 
solider  Weise  befestigt  wird.  Die 
Stücke  der  Kniescheibe  werden  nicht 
mit  gebogenen  Metallstäbchen,  sondern 
mit  Hülfe  wohlgepolsterter  elastischer 
(Riemen  gefasst,  deren  Enden  kreuz- 
weise nach  der  Rückseite  des  Beines 
geführt  und  hier  an  Metallknöpfchen, 
die  auf  den  Stahlstäben  angebracht 
sind,  angeknöpft  werden.  Damit  die 
Riemen  nicht  von  der  Kniescheibe 
herabrutschen,  werden  sie  in  breite 
elastische  Schlingen  gefasst,  deren 
Enden  nach  auf-  resp.  nach  abwärts 
leicht  gespannt  und  in  gleicher  Weise  an  der  Rückseite  des 
Vorbandes  befestigt  werden.  Um  der  Neigung  der  Bruchenden, 
sich  über  einander  zu  schieben,  entgegen  zutreten,  ist  quer  über  die 
Bruchlinie  ein  zwei  querfingerbreites  Stück  Filz  herübergespannt, 
welches  mit  seinen  vier  Zipfeln  in  elastische  Riemchen  ausläuft, 
die  ebenfalls  an  den  Knöpfchen  der  Rückseite  angeheftet  werden. 
Der  Verband  besitzt,  wie  Sie  beim  Umhergehen  unseres  Modells 
bemerken,  noch  immer  eine  leichte  Biegbarkeit  in  der  Kniegegend, 
was  als  Schutz  gegen  Steifigkeit  und  Muskelatrophie  von  Be- 
deutung ist,  sitzt  aber  doch  erheblich  fester  als  der  Hessing’sche 
und  wird  voraussichtlich  nicht  so  leicht  Dislocationen  der  Bruch- 
enden zulassen. 

Die  beschriebene  Vereinigung  von  Filzplatten  und  elastischen 
Stahlstäbchen  ergiebt  ein  Verbandmaterial,  welches  sich  auch  zu 
anderen  Zwecken  vortrefflich  verwerthen  lässt,  indem  es  Festigkeit 
und  Schmiegsamkeit  in  angenehmer  Weise  verbindet.  Ich  kann 
Ihnen  z.  B.  hier  einen  solchen  Verband  für  den  Vorderarm  zeigen, 
welcher  zur  raschen  und  sicheren  Bandagirung  bei  Brüchen  und 
Verstauchungen  ausserordentlich  geeignet  ist  (vergl.  Fig.  7).  Auf 


einer  nach  Papiermodell  geschnittenen  Filzplatte  werden  Stüb- 
chen aus  übersponuenem  Crinolinreifenstahl,  welcher  in  Kurzwaaren- 
geschäften  zu  haben  ist,  parallel  neben  einander  befestigt,  was 
jede  Näherin  in  kürzester  Frist  besorgt,  indem  sie  mit  der  Näh- 
maschine ein  Stück  Baumwollen-  oder  Leinenstoff  darüber  hinnäht. 
Die  Anlegung  des  Verbandes  geschieht  sehr  einfach,  indem  man 
denselben  um  das  gebrochene  Glied  herumlegt  und  durch  Um- 
wickeln mittels  nasser  Stärkebinden  befestigt. 

Auch  das  Ankleben  von  Filzplatten  auf  der  Haut  mittels  auf- 
gelöster Harzmasse  ist  eine  zweckmässige  neue  Verbandmethode, 
welche  namentlich  für  Extensionsverbände  zu  empfehlen  ist.  Ich 
habe  das  Verfahren 
zwar  schon  auf  dem 
letzten  Chirurgen- 
congress  kurz  be- 
schrieben, doch  wird 
es  für  Sie  vielleicht 
von  Interesse  sein, 
wenn  ich  Ihnen  an 
diesem  Modell- 
patienten  die  An- 
wendungsweise 
praktisch  vor  Augen 
führe.  Statt  des 
schmalen  Heft- 

ptlastcrmaterials  benutze  ich  handbreite  Streifen  aus  % cm  dickem 
Klavierfilz,  welche  an  der  einen  Seite  mit  fester  Leinwand  übernäht 
werden,  um  ihnen  die  nötige  Festigkeit  gegen  Dehnung  zu  ver- 
leihen. Der  Klebstoff  besteht  aus  Heftpflastermasse  (10%),  welche 
in  gleichen  Theilen  Aether,  Spiritus  und  Terpentin  aufgelöst  ist 
und,  in  einem  verstöpseltcn  Medicinglase  aufbewahrt,  beliebig  lange 
seine  flüssige  Beschaffenheit  behält.  (Noch  besser  haftet  die  Masse, 
wenn  man  sie  aus  den  einzelnen  Bestandtheilcn  des  Heftpflasters 
mit  Ausnahme  der  sich  leicht  ausscheidenden  Bleiseifo  — vom 
Apotheker  frisch  zubereiten  lässt  nach  folgendem  Recept: 

Cerae  llavae 

Resinae  Dammar 

Coloph.  ana  10,0 

Torebinth.  1,0 

Aether 

Spirit. 

Ol.  Terebinth.  ana  55,0 
filtra.) 

Mit  Hülfe  eines  eingesetzten  Zerstäubungsröhrchens,  welches 
mit  dem  Munde  angeblasen  wird,  bestäube  ich  den  entblössten 
Arm  mit  der  Klebemasse,  lege  dann  den  Extensionsstreifen  mit 
der  Filzseite  gegen  die  Extremität,  so  dass  er  unten  eine  freie 
Schleifo  bildet,  wickle  denselben  zuerst  mit  einer  trockenen,  dann 
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noch  mit  einer  nassen  Gazebinde  recht  fest  gegen  das  Glied  und 
bitte  Sie  nun,  sich  von  der  enormen  Tragkraft  des  Verbandes  zu 
überzeugen.  Es  geschieht  am  bequemsten,  indem  einer  der  Herren 
mit  dem  Fuss  in  die  Schlinge  wie  einen  Steigbügel  hineintritt  und 
sich  darauf  stellt,  indem  er  sich  am  Oberkörper  des  Trägers  festhält. 
Der  Verband  trägt  die  Last,  wie  Sie  bemerken,  ohne  nachzugeben, 
und  vermöge  der  Weichheit  und  Breite  der  Filzstreifen  empfindet 
der  Träger  davon  keinerlei  Beschwerden.  Ich  wickle  jetzt  die  Binden 
wieder  ab  und  Sie  sehen,  dass  man  den  Filz  ohne  alle  Mühe  und 
Empfindlichkeit  von  der  Haut  herunterziehen  kann  und  dass  der 
Arm  ausser  einer  leichten  Klebrigkeit,  die  sich  mit  Seife  oder 
Spiritus  abwaschen  lässt,  keine  Verunreinigungen  zeigt.  Druck- 
brand kommt  auch  unter  Dauerverbänden  dieser  Art,  wenn  man 
die  vorstehenden  Knochenpunkte  mit  Watte  schützt,  selbst  bei 
starker  Belastung  nicht  leicht  vor;  Ekzem  haben  wir  bis  jetzt 
nicht  beobachtet,  und  da  die  Filzstreifen  mehrmals  benutzt  werden 
können,  so  ist  der  Verband  auch  billiger  als  die  Heftpflaster- 
extension. 

Ich  möchte  Ihnen  schliesslich  noch  einen  neuen  Verband  für 
Schlüsselbeinbrüche  vorzeigen,  deren  exacte  Heilung  bekanntlich 
die  schwierigste  Aufgabe  für  die  Verbandteehnik  bildet.  Die 
Schulter  der  kranken  Seite  muss  gleichzeitig  extendirt,  nach  oben 
und  nach  hinten  gedrängt  und  in  dieser  Stellung  einige  Wochen 
festgehalten  werden,  ohne  dass  Druck  oder  allzu  grosse  Unbequem- 
lichkeiten entstehen.  Auf  den  ersten  Blick  scheinbar  complicirt, 
ist  der  Verband,  welchen  ich  Ihnen  an  diesem  Modellpatienten 
demonstrire,  im  Grunde  doch  ziemlich  einfach:  eine  um  die  Brust 
und  gesunde  Schulter  gelegte  Umgürtelung  als  Unterlage  für  die 
Extensionsbelastung,  eine  Umkapselung  des  Armes  aus  Stahl- 
stäbchen, Leder  und  Filz  zur  Vertlieilung  des  Gegendruckes  aut 
Ober-  und  Unterarm  und  ein  zwischen  beiden  angebrachter  Winkel- 
hebel, wolcher  sich  mit  dem  einen  Ende  auf  einen  Fortsatz  des 
Brustgürtels  stützt  und  mit  dem  andern  die  Armkapsel  mit  der 
Schulter  emporhebt  (vergl.  Fig.  8 und  9).  Der  Stahlreif  um- 
fasst nicht  den  ganzen  Thorax,  sondern  nur  die  Brusthälfte  der 
gebrochenen  Seite,  welche  den  Hauptantheil  der  Last  zu  tragen 
bekommt,  und  biegt  sich  dann  stumpfwinkelig  über  die  gesunde 
Schulter  hinauf,  welche  ebenfalls  einen  Theil  der  Last  aufnehmen 
muss.  Unten  wird  er  zu  einem  vollständigen  Ringe  ergänzt  durch 
einen  Lederriemen,  dessen  beide  Endköpfe  vorn  an  dem  aufsteigeu- 
den  Reitenschenkel  angeheftet  werden.  Zur  Vermeidung  von  Druck 
muss  der  Stahlreif  der  Körperoberfläche  genau  angebogen  sein,  au 
der  Ueberbriickung  des  gesunden  Schlüsselbeins  eine  entsprechende 
Ausbiegung. besitzen,  und  zunächst  mit  Lederstreifen,  dann  noch 
mit  Filz  unterfuttert  werden.  Aus  der  Spitze  des  stumpfen 
Winkels  steigt  an  der  Vorderseite  des  Stahlreifens  ein  flacher 
Stahlstab  frei  über  die  Brust  bis  gegen  das  Sternalende  des  ge- 
brochenen Schlüsselbeines  empor  als  Strebepfeiler  (a),  dessen  oberes 


Ende  zur  Stütze  des  Winkelhebels  bestimmt  ist.  Die  Armkapsel 
ist,  am  Ellenbogen  rechtwinklig  geknickt,  umfasst  nur  die  Vorder- 
seite des  Ober-  und  Unterarmes,  während  sie  hinten  mit  Schnalleu- 
gurten  geschlossen  wird,  und  reicht  mit  ihrem  oberen  Rande  nicht 
ganz  bis  zur  Achselhöhle,  welche  vor  Druck  bewahrt  werden  muss. 
Ihre  Innenschieno  erstreckt  sich  mit  einer  Auswärtsbiegung  vor 
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dem  Oberarmkopfe  bis  nahe  zum  äusseren  Schlüsselbcinende  empor, 
wo  sio  mit  Schraubenlöchern  zur  Befestigung  des  Winkelhebels 
versehen  ist.  Der  obere  Arm  des  Winkelhebels  (b)  erstreckt  sich 
wie  ein  künstlich  eingesetztes  Schlüsselbein  vor  dem  zerbrochenen 
Knochen  hin  und  ist  innen  mit  der  erwähnten  Strebe,  aussen  mit 
der  Innenschiene  des  Oberarms  gelenkig  verbunden.  Der  untere 
Arm  (c)  läuft  frei  nach  abwärts  bis  auf  den  Brustgürtel,  wo  er 
mit  einem  Metallknöpfchen  versehen  endig*t.  Ich  ziehe  jetzt  das 
untere  Hebelende  gegen  die  Achsel  der  verletzten  Seite  an  und  stelle 
es  mittels  eines  am  Brustreif  angoknüpften  Riemens  (d)  fest,  und 
Sio  bemerken,  dass  die  Schulter  mit  dem  anderen  Hebelarm 
nach  oben  emporsteigt.  Gleichzeitig  wird  sie  auch  nach  rückwärts 
gedrängt,  indem  der  der  Brustwand  nach  auf-  und  rückwäi  s 
folgende  Tragpfeiler  dem  oberen  Hebelarm  seine  eigene  Richtung 
aufzwingt.  Da  das  künstliche  Schlüsselbein  etwas  länger  ist  als 
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das  natürliche  und  infolge  dessen  einen  grösseren  Kreisbogen  be- 
schreibt, so  wird  die  Schulter  resp.  die  Bruchstelle  um  so  kräftiger 
extendirt,  je  höher  sie  emporgehoben  wird.  Dabei  findet  durchaus 
kein  unangenehmer  Druck  gegen  die  Achsel  und  Brustwand  statt; 
es  ist  vielmehr  gelungen,  die  Last  so  gleichmässig  auf  Brust,  Schulter, 
Ober-  und  Unterarm  zu  vertli eilen,  dass  der  Verband  wochenlang 


Kig.  !). 


ohne  Beschwerden  getragen  werden  kann.  Wir  haben  nämlich 
schon  einen  praktischen  \ ersuch  bei  einem  Arbeiter  mit  Schlüssel- 
beinbruch gemacht:  es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  die  Schulter 
wahrend  der  Heilungsdauer  in  der  erhobenen  Stellung  zu  erhalten, 
1 ei  1 atient  konnte  auch  ganz  gut  in  dem  Apparate  schlafen,  und 
das  Heilungsresultat  war  ein  gutes.  Freilich  muss  ich  hinzufügen, 
( ass  m diesem  halle  eine  Neigung  zu  Dislocation  von  vornherein 
nicht  da  war.  Ich  hoffe  auf  dem  nächsten  Chirurgencongress  über 
weitere  praktische  Erfolge  berichten  zu  können;  doch  halte  ich 
schon  jetzt  auf  Grund  obiger  Erfahrung  das  alte  Problem,  an 
welchem  sich  seit  Hippokrates  Zeiten  so  manche  Aerzte  abge- 
muht haben,  für  gelöst.  Auch  dio  Herstellung  des  Verbandes  ist 
eine  so  schwierige,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  wenn  sie 
auch  nicht  so  einfach  ist,  dass  ihn  jeder  praktische  Arzt  etwa  wie 
einen  Gypsverband  an  einer  gebrochenen  Extremität  ohne  weiteres 


nachmachen  kann.  Ich  habe  in  der  orthopädischen  Werkstatt e 
unseres  Krankenhauses  nur  einen  lupuskranken  Schlosser  und  einen 
gleichzeitig  auf  dem  Operationszimmer  beschäftigten  Kranken- 
pfleger, der  früher  Schneider  war,  zur  Verfügung.  Nachdem  die- 
selben einmal  begriffen  hatten,  worauf  es  ankommt,  habe  ich  ihnen 
beim  nächsten  aufgenommenen  Schlüsselbeinbruche  den  Auftrag  zu 
unserem  Verbände  ertheilt,  und  am  folgenden  Tage  war  derselbe 
fertig  bis  auf  einige  Correctionen,  die  ich  an  den  Biegungen  vor- 
nehmen musste. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


